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Ozet 

insan sagligi, insanligin varolusundan beri gelistirilmesi ve arastirilmasi ge- 
rekli bir konu olmustur. insan yasaminda bir¢ok hastaliklar cikmis ve bir ta- 
kim buluslarla ¢6zuim yollar! aranmistir. Gelistirilen antibiyotikler ve asilar bu 
savaslarda one cikan buluslardir. En iyi alternatif olarak bilinen asi Oncelikle 
tercih edilebilir yontemdir. Bu calismada maliyetlerin belirlenmesi ve ailelerin 
bu konudaki tahminlerinin karsilastirilmasi amaciyla yapilmistir. Ailelerin tah- 
minlerinin arastirilmasi amaciyla maliyet ve uygulamalar konusunda hazirla- 
nan ve internet iizerinden bir linkle ulasilan ankete 170 kisi katilmistir. 2013 
yili cocukluk ¢agi takvim bilgilerine gore 13 cesit hastalik igin 21 doz asi uy- 
gulanmaktadir. Uygulama sayisi arttikca maliyeti de merak edilen asilarin 
Saglik Bakanligi asi alim fiyatlari, bir ¢ocuk icin 320.22 TL iken ayni asila- 
rin piyasadaki degeri 1094.54 TL olarak tespit edilmistir. Aileler cocuklarinin 
asilarini %98 oraninda aile hekimleri veya saglik ocaklarinda yaptirmis veya 
yaptirmaktadirlar. Ailelerin birinci basamak saglik kuruluslarini tercih etme 
sebebi asilarin daha giivenli sartlarda saklanmasi ve aile hekimligi sistemiyle 
asi zamanlarinin iyi takip edilmesi, tecriibeli personelin olmasi, asilarin ticret- 
siz olmasidir. Koruyucu saglik hizmetinin basinda gelen bagisiklama hizmeti- 
nin maliyet analizi yapildiginda piyasa fiyatlart ile bakanlik fiyatlari arasinda 
belirgin fark mevcut olup; ailelerin bu maliyet konusunda yeterince farkinda- 
ligi olmadigi tespit edilmistir. 
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Abstract 

Human health has became a topic that is required exploration and develop- 
ment since the existence of humanity. Many of the diseases out of during the 
human life and with the miscellaneous invention; solution ways were sought. 
Development of antibiotics and vaccines are featured inventions in this war- 
fare. Vaccine is known as the best alternative and may be primarily pre- 
ferred method. Study was conducted to determine of costs and comparison 
of estimates of the families. In order to investigate the prediction of family 
about cost and vaccine applications a survey prepared that is reached with 
a link to the survey on the internet and 170 people participated. According 
to 2013 childhood immunization schedule; 21 doses of vaccine are adminis- 
tered for 13 varieties of disease. While in the market price of vaccines were 
identified as TL1094.54 Ministry of Health vaccine price is TL320.22 for a 
child. Families vaccinated or have been vaccinated their 98% of children to 
the family physicians or health care facilities. Primarialy reasons of fami- 
lies to prefer primary health care as a priority are vaccines stored in safer 
conditions and better monitoring of the vaccination time in family physician 
system. When the cost of immunization that is primary of protective health 
services analysed significant differences between the ministry prices with 
the market price is present, families are not aware enough about these costs 
have been identified. 


Keywords 
Vaccine Cost; Vaccination; Primary Care 


DOI: 10.4328/JCAM.2394 


Received: 09.03.2014 Accepted: 11.04.2014 Printed: 01.11.2015 


J Clin Anal Med 2015;6(6): 750-4 


Corresponding Author: Ozgiir Tiirk, Sivrihisar Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Sivrihisar, Eskisehir, Tiirkiye. 


GSM: +905054403377 E-Mail:drozgurturk@ gmail.com 


750 | Journal of Clinical and Analytical Medicine 


Cocukluk Cag! Bagisiklama Hizmetleri Maliyetleri / Childhood Immunization Services Costs 


Giris 

Sagligin tesviki ve gelistirilmesi baglaminda saglik, soyut bir du- 
rumdan cok fonksiyonel terimlerle anlatilabilen bir sonuca ulas- 
ma aracidir. insanlarin bireysel, sosyal ve ekonomik olarak ve- 
rimli bir yasam siirmesine izin veren bir kaynaktir. insanlar mik- 
roorganizmalarla dolu bir diinyada yasamaktadirlar. Sik karsila- 
silan mikroorganizmalarla yasarken tibbin bulusu olan antisep- 
tikler, antibiyotikler ve asilar bu savasta kullanilmaktadir. Bagi- 
siklama, bebekleri, cocuklari ve eriskin bireyleri asilayarak has- 
taliklardan korumak amaciyla yurtitiilen cok 6nemli temel saglik 
hizmetidir [1]. Asilama calismalari hastaliklarin, sakatliklarin ve 
oliimlerin 6nlenmesinde 6nemli bir yer tutar. Bu hizmetler sag- 
lik alaninda yapilan 6nemli yatirimlardan biridir. Son yillarda ge- 
lisen teknoloji sayesinde cocuklara Onerilen asilarin sayisi hizla 
artmistir [2]. Enfeksiyon hastaliklari ile savasta asilama en gu- 
venli, en etkili ve en iyi tibbi yaklasim olarak bilinir. Ctinkii asila- 
ma sadece asilanan kisiyi hastaliktan korumakla kalmayip, ayn! 
zamanda o hastaligin kontrol altina alinmasini saglar. Hikiimet- 
ler yeni gelistirilen asilarin Gcretsiz asi programlarina alma ko- 
nusunda karar vermek zorundadir. Ulusal asi takvimine bir asi- 
nin eklenmesine karar verebilmek igin oncelikle ilgili hastaligin 
bir halk sagligi sorunu olup olmadigi sorgulanmalidir [3]. Eger 
bu soruya olumlu yanit verilirse asilamanin en iyi yontem olup 
olmadigi belirlenmeli, bu asinin takvime eklenmesinin getirece- 
gi maliyetin yani sira, bagisikiamanin her bireye ulastirilabilirli- 
Bi ve siirekliliZi saZlanmalidir. Ulkemizde saglik sektérii 1980 ‘li 
yillarin baslarindan itibaren, diinyadaki genel egilimlere para- 
lel olarak degisim surecine girmis ve son 10 yildir bu degisimin 
hizi artmistir. Gegmis yillara bakildiginda; gocukluk ¢agi hasta- 
liklarindan oliim ve sakatlik orani fazla iken giinimuzde bu oran- 
lar azalmistir[4]. Bu gelismeye sebep, koruyucu saglik hizmetle- 
rine verilen 6nemin artmasi ve Genisletilmis Bagisiklama Prog- 
ramidir. 

1980'li yillarin basinda Ulusal Asi Takvimi’ne gore; Verem, Dif- 
teri, Bogmaca, Tetanoz, Oral Polio, Kizamik ve Cicek asisi olarak 
toplam 7 hastalik icin yapilan 16 dozluk bir as! program! uygu- 
laniyordu. GUniimuzde ise son eklenen Sucic¢egi ve Hepatit A asi- 
si ile birlikte Hepatit B, Verem, Difteri, Aseliiler Bo&maca, Teta- 
noz, Inaktif Polio, Hemofilus influenza Tip B, Konjuge Pnémokok, 
Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak’a yonelik 13 cesit hastalik igin 
toplam 21 doz asi uygulanmaktadir [5]. Saglik Bakanligi’nin asi 
takvimine ekledigi son eklenen asilarla Gocukluk ¢aginda uygu- 
lanacak takvim dis! asi neredeyse kalmamistir. [6]. Gelisen tibbi 
¢ézumlerle artan asi sayisi, maliyet konusuda 6nem kazanmis- 
tir. Eklenen son asilarla birlikte maliyetin daha da arttigi bilin- 
mektedir. Bu galisma, 2013 yili asi takviminde bulunan asilarin 
Cocukluk ¢agi boyunca maliyetinin ne kadar oldugunu tespit et- 
mek, asi takviminde bulunan asilarin piyasa degerlerini arastir- 
mak ve ailelerin de bu konudaki fikirlerini degerlendirmek ama- 
ciyla yapilmistir. 


Gere¢ ve Yéntem 

Cocukluk ¢agi asi takvimine gore belirlenen asilarin maliyetle- 
ri Saglik Bakanlig alim fiyatlarina ve piyasa degerine gore he- 
saplanmistir. Ailelerin bu konudaki distincelerinin arastirilma- 
s! amaciyla anket sorulari hazirlanmis ve internet Uzerinden bir 
linkle ulasilir ankete 194 kisi katilmistir. 24 kisi sadece demog- 
rafik 6zellik bilgileri vermistir, bu nedenle bu kisiler degerlendir- 


meye alinmamistir. 170 kisi bu konularla ilgili cevap verdigin- 
den dolay! yapilan analizler bu kisiler Uzerinden degerlendiril- 
mistir. istatistiksel analiz icin, SPSS 16.0 program kullanilmis- 
tir. Ki-kare testi uygulanarak analizleri yapilmistir. 


Anket Sorulari 

Soru 1: Cinsiyetiniz nedir? 

Soru 2: Yasiniz kag? 

Soru 3: Egitim durumunuz nedir? 

Soru 4: Aylik ailenizin hane gelir araligi nedir? 

Soru 5: Hangi meslek grubundasiniz? 

Soru 6:Kag ¢ocugunuz var ve yaslar! nelerdir? 

Soru 7: Cocugunuzun asilarini nerede yaptiriyorsunuz/yaptirdi- 
niz? 

Soru 8:Asilama hizmetini almak icin saglik bakanligi birinci ba- 
samak saglik kuruluslarini tercih etmenizde asagidakilerden 
hangileri etkilidir? 

Soru 9: Cocugunuzun bagisiklama islemleri ile ne derecede ilgi- 
lisiniz? 

Soru 10: Birinci basamakta uygulanan asilarin yeterli olduguna 
katillyor musunuz? 

Soru 11: Saglik Bakanligi asi fiyatlari ile piyasadaki asi fiyatlar! 
arasindaki farki nasil degerlendiriyorsunuz? 

Soru 12: Asilarin maliyeti asi yaptirma karariniza etkili mi- 
dir? 

Soru 13: Saglik Bakanligi asilama takviminde olan asilarin ma- 
liyeti ile ilgili tahmininizi asagidaki tablodan isaretler misiniz? 
Soru 14: Cocukluk ¢agi boyunca bir cocuga yapilan toplam asila- 
ma maliyeti sizce ne kadardir? 


Bulgular 

Saglik Bakanligrnin 2013 yilinda uyguladigi asi takvimine gore; 
sifir, bir, altinc: aylarda olmak Uzere ig doz Hepatit-B asisi; iki, 
dort, altinci ve onsekizinci aylarda olmak tizere dért doz DaBT- 
iPA-Hib asisi, ikinci ayda olmak tizere bir doz BCG asisi, iki, dort, 
altinci ve onikinci aylarda olmak Uzere dort doz Konjuge Pnoémo- 
kok asisi, altinc! ve onsekizinci aylarda olmak uzere iki doz Oral 
Polio asisi, onikinci ayda ve ilkogretim birinci sinifta olmak Uizere 
iki doz KKK (Kizamik-Kizamikgik-Kabakulak) asisi, onikinci ayda 
olmak Uzere bir doz Sucic¢egi asisi, onsekizinci ve yirmi dérdiin- 
ci aylarda olmak tizere iki doz Hepatit-A asisi, [lkogretim birinci 
sinifta olmak tizere DaBT-iPA ve ilkégretim sekizinci sinifta ol- 
mak Uuzere bir doz Td asisi ile toplam yirmi bir doz asi uygulan- 
maktadir. Saglik Bakanligi’nin alim fiyatlarina gore hesaplama- 
lari yapilan 21 doz cocukluk ¢agi asisinin toplam maliyeti 320.22 
TLdir (Tablo 1). 

Saglik Bakanligrnin 2013 yilinda uyguladigi asi takvimine gore; 
sifir, bir, altinci Aylarda olmak Uzere 3 doz Hepatit-B asisi; iki, 
dort, altinci ve onsekizinci aylarda olmak izere dért doz DaBT- 
iPA-Hib asisi, ikinci ayda olmak uizere bir doz BCG asisi; iki, dort, 
altinci ve onikinci aylarda olmak Uzere Konjuge pnédmokok asi- 
si; altinc! ve onsekizinci aylarda olmak tizere iki doz Oral Polio 
asisi, onikinci ayda ve ilkogretim birinci sinifta olmak iizere iki 
doz KKK(Kizamik-Kizamikgik-Kabakulak) asisi, onikinci ayda ol- 
mak uzere bir doz Sucicegi asisi, onsekizinci ve yirmi dordiinci 
aylarda olmak iizere iki doz Hepatit-A asisi; ilkogretim birinci si- 
nifta olmak tizere DaBT-IPA ve ilkogretim sekizinci sinifta olmak 
uzere bir doz Td asisi ile toplam yirmi bir doz asi uygulanmakta- 
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Tablo 1. Saglik Bakanligi Asi Maliyetleri 


Tablo 4. Soru 11 ile Soru 3 Arasindaki Kiyaslama Tablosu 


Takvimde Belirlenen Asi Miktar/Doz Birim Fiyat /TL = Tutar/TL 
Hepatit-B 3 2.69 8.07 
BCG(Verem) 1 0.42 0.42 
Pnomokok 4 40.58 162.32 
DaBT-iPA-Hib 4 14.98 59.92 
Oral Polio 2 0.3 0.6 
KKK 2 6.62 13.24 
Sucicegi 1 28.77 28.77 
Hepatit-A 2 13.5 27 
DaBT-iPA 1 15.36 15.36 
Td 1 4.52 4.52 
TOPLAM 21 127.74 320.22 


dir. Piyasa degeri bulunamayan Oral Polio disindaki toplam yir- 
mi adet asinin piyasa degerine gore hesaplamalari yapilmis ve 
1094.54 TL olarak Cocukluk ¢agi asi maliyeti cikmistir (Tablo 2). 
Yapilan galismada 26-35 yas arasi grup ile birinci basamakta 
uygulanan asilarin yeterlilik durumu arasinda 6nemli derecede 
bir iliski vardir (P<0.05). (Tablo 3) 


Tablo 2. Piyasadaki Asi Maliyetleri 


Asi Takviminde Bulunan Piyasada- Miktar/doz  BirimF./TL = Tutar/TL 
ki Asilar 

Euvax-B Asi 0,5 ml 1 3 11.46 34.38 
Flakon(Hepatit-B) 

BCG (Verem Asis!) 1 8.04 8.04 
Prevenar 13/0.5 ml IM 1 4 152.56 610.24 
Enjektér(Pnémokok) 

Infanrix IPV-HIB (DaBT-iPA-Hib) 4 52.47 209.88 
Oral Polio 2 - - 

Priorix Asisi (Kizamik-Kizamikcik- 2 22 44 
Kabakulak) 

Varivax Asi - Su Cicegi Asisi 1 82.06 82.06 
Havrix Pediatrik Asi - Hepatit AAsisi 2 34.09 68.18 
Tetraxim 0,5 ml IM 1 Enjektor 1 27.82 27.82 
Td-Vac 0,5 ml IM Ampiill 1 9.94 9.94 
TOPLAM 21 400.44 1094.54 


Tablo 3. Soru 10 ile Soru 2 Arasindaki Kiyaslama Tablosu 


Soru 10: Birinci Basamakta Uygulanan Asilarin Yeterli Olduguna Katiliyor mu- 
sunuz? 


Soru 2: i 
Ss i = 

Yasiniz kag? i= — 6 2 2 

a 3 2 > 6 § 

ae) fe) rs > 2 e€ 

22 2 Bee E£ a 

no 5 5 8 a 

gs £ 228 ¢ 2 
19-25 (e) 4 0 2 6 
26-35 18 46 7 5 76 
36-45 27 37 9 3 76 
46 ve ustii 2 6 1 3 12 
Toplam 47 93 17 13 170 


Katilimcilarin egitim durumu ile Saglik Bakanligi asi fiyatlart ile 
piyasadaki asi fiyatlar! arasindaki fark degerlendirmesi arasin- 
da 6nemli derecede bir iliski vardir. (P<0.05). (Tablo 4) 
Katilimcilarin meslek grubu ile birinci basamakta uygulanan 
asilarin yeterli olup olmamasi arasinda pozitif bir iliski vardir. 
(P<0.05). (Tablo 5) 


Soru 11: Saglik Bakanligi asi fiyatlari ile piyasadaki asi fiyatlari arasin- 
daki farki nasil degerlendiriyorsunuz? 


Soru 3: Egitim du- 3 
rumunuz nedir? 2 £ — &. 
3 = £2 c2 
00 5 fe) c oO co 
3 & 5 §5 §8 
ro) 0 E = & ree 
= 3 c © Dm o 
a 2 Th 23 2s 
i 3}. 3 es es 
g 4 = 2 m2 
P= ca ae | 
85 25 3 §» &% 
oO oe Oo 3 o 0 oD 
baie a= y 3 ao oo 
3 2 3 ‘3 so x= x= E 
Ys as ~ = a = a & 
Sf 25 & a8 ss 8 
ao [oa | Ls na na Ee 
ilkokul ve alti (e) 2 (0) 0) 1 3 
Ortaokul 1 2 fe) (0) 9 
Lise 1) 16 3 1 e) 27 
Universite 28 59 9 1 0) 97 
Lisansustii Doktora 8 18 2 fe) fe) 28 
Toplam 42 101 18 2 1 164 
Tablo 5. Soru 10 ile Soru 5 Arasindaki Kiyaslama Tablosu 
Soru 10: Birinci Basamakta Uygulanan Asilarin Yeterli Olduguna Katiliyor 
musunuz? 
Soru 5: Hangi meslek . 2 
grubundasiniz? S v 
S E 
r= 
E 
g E gs& 5 
ao 2 =o 2: 
4 o — = 
= 2 gE &£ 5 
un oI Fs S= a 
Z £ 22 Nj e 
Saglik Calisani 31 27 5 4 67 
Memur 2 9 2 1 14 
Diger Kamu Calisani 2 21 2 (e) 25 
Ozel Sektér 3 13 4 4 24 
Ev Hanimi 1 12 2 2 7 
Ogretmen 6 7 1 2 16 
isci 2 4 1 (0) 7 
Toplam 47 93 17 13 170 


Katilimcilarin meslek grubu ile Saglik Bakanligi asi fiyatlari ile 
piyasadaki asi fiyatlar! arasindaki farkin degerlendirilmesi ara- 
sinda cok 6nemli diizeyde bir iliski vardir. (P<O.05). (Tablo 6) 
Katilimcilarin meslek grubu ile cocukluk ¢agi boyunca bir cocuga 
yapilan toplam asilama maliyeti arasinda 6nemii bir iliski vardir 
(P<0.05). (Tablo 7). Asilarin maliyetinin asi yaptirma kararina et- 
kisi ile gocukluk ¢ag! boyunca bir cocuga yapilan toplam asila- 
ma maliyeti arasinda bir iliski yoktur (P<0.05). Katilimcilarin ay- 
lik hane geliri ile gocukluk ¢agi boyunca bir cocuga yapilan top- 
lam asilama maliyeti arasinda bir iliski yoktur (P<0.05). Katilim- 
cilarin aylik hane geliri ile asilarin maliyetinin asi yaptirma kara- 
rina etkisi arasinda bir iliski yoktur. (P<0.05) 


Tartisma 

2012 yilindan sonra Saglik Bakanligi As! Takvimine Hepatit-A 
ve Sucicegi Asisi eklenmistir [7]. Bu eklenen asilarla birlikte Co- 
cukluk ¢agi asi takviminde oniig ayri hastalik igin yirmi bir doz- 
luk asi uygulanmaktadir [8,9] . Cocukluk ¢agi boyunca bir gocuga 
uygulanan asilarin maliyetini Saglik Bakanligi ve piyasa degeri- 
ne gére hesaplamak ve ailelerin bu konu ile ilgili dustincelerini 
ogrenmek ve karsilastirmak amaciyla yapilan galismada; Sag- 
lik Bakanligi’nin alim fiyatlarina gore hesaplamalar! yapilan Co- 
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Tablo 6. Soru 11 ile Soru 5 Arasindaki Kiyaslama Tablosu 


Soru 11: Saglik Bakanligi asi fiyatlari ile piyasadaki asi fiyatlar! arasindaki 
farki nasil degerlendiriyorsunuz? 


. j a 

Soru 5: Hangi = E Eg Sg 
meslek grubunda  § 2 ene c2 
siniz? °° 2 = eS es 

ac} s aD 7a a | o = | 

To) 0 E 23 § os 

i) asl im >: >:5 

coal [= 5 cs cso 

S 3 3 m2 m2 

<~eE ce rad cS =s 

B35 ss & S23 sg 

3 Oo oe Oo 3 oo o U 

ge gs 8 aS ze E 

6 ‘2 oc Io) x= x= 

a2 82 * me me 6 

ae az a 6 oo 3 

ao aw Ww na na ee 
Saglik calisani 22 42 2 1 fe) 67 
Memur 4 7 0 (e) 12 
Kamu Calisan! 6 13 5 0) 0) 24 
Ozel sektér 1 15 7 0) 0) 23 
Ev hanimi 3 11 1 1 (6) 16 
Ogretmen 6 10 (0) (0) (e) 16 
isci 0) 4 2 0) 1 7 
Toplam 42 102 18 2 1 165 


Tablo 7. Soru 5 ile soru 14 arasindaki kiyaslama tablosu 


Soru 14: Cocukluk ¢agi boyunca bir gocuga yapilan toplam asilama maliyeti 
sizce ne kadardir? 


Soru 5: Hangi meslek 


grubundasiniz? ° S £ 
° ° ° fo) i 2 
jo} jo) jo} oO > [) 
fo) AN + ic) cad 2 = 
= = _ - = i) [= £ 
1 [o) jo} jo} je} oO = fo) 
jo} - N + ive) - a - 
Saglik Calisani 1 5 12 16 #10 #15 8 67 
Memur ie} 0) 3 4 3 1 3 14 
Diger Kamu Calisani 2 2 3 9 4 0) 4 24 
Ozel Sektér (e) 4 4 5 5 0 5 23 
Ev Hanimi ) (0) 2 fe) 5 fe) 10. #17 
Ogretmen 1 1 3 4 2 2 3 16 
isci 1 (e) 2 1 2 (0) 1 7 
Total 5 12 29 39 31 18 34 168 


cukluk Cagi asisinin toplam maliyeti 320.22 TLdir. Piyasa dege- 
ri bulunamayan Oral Polio disindaki Cocukluk cagi asi takvimine 
gore belirlenen toplam yirmi adet asinin piyasa degerine gore 
hesaplamalari yapilmis ve 1094.54 TL olarak Cocukluk ¢agi asi 
maliyeti cikmistir. Cocukluk ¢agi asi takvimine gore belirlenen 
asilarin maliyetleri Saglik Bakanligi alim fiyatlarina ve piyasa 
degerine gore hesaplanmistir. Ailelerin bu konudaki diistincele- 
rinin arastirilmas! amaciyla ond6rt soruluk anket hazirlanmis ve 
internet Gzerinden bir linkle ulasilan anketi 170 kisi cevaplamis- 
tir. Ki-kare testi uygulanarak analizleri yapilmistir. Ankete kati- 
lan 170 katilimcinin 55 ‘i erkek ve 115’i kadindir. Ankete kati- 
lan 170 katilimcidan alti kisi 19-25 yas Araliginda, 76 kisi 26-35 
yas Araliginda, 76 kisi 36-45 yas araliginda ve 12 kisi 46 yas ve 
ustu araligindadir. Geng kadin grubunun yogun katildigi bir calis- 
ma olmustur. Ankete katilan 170 katilimcidan ilkokul ve Alti egi- 
timi olan dort kisi, Ortaokul mezunu olan dokuz kisi, Lise mezu- 
nu olan 30 kisi, Universite mezunu olan 98 kisi, Lisansiistii veya 
Doktora egitimi almis olan 28 kisi vardir. Universite mezunu ka- 
tilimcinin daha yogun oldugu bir ¢alisma olmustur. 

Ankete katilan 170 katilimcidan 1000 TL ve alti aylik hane geliri 
olan 8 kisi, 1001-2000 TL aylik hane geliri olan 18 kisi, 2001- 


3000 TL aylik hane geliri olan 37 kisi, 3001-4000 TL aylik hane 
geliri olan 44 kisi, 4001 TL ve Usti aylik hane geliri olan 63 
kisi vardir. Katilimcilarin cogunlugunun gelir seviyesi 4001TL ve 
disti geliri olan gruplardir. 

Ankete katilan 170 katilimcinin 67’si Saglik calisani, 14’U me- 
mur, 25’i diger kamu calisani, 24’ 6zel sekt6r calisani, 17’si ev 
hanimi, 16’s! 6Zretmen, 7’si iscidir. Cocugunuzun asilarini ne- 
rede yaptiriyorsunuz/yaptirdiniz? Sorusuna; Ankete katilan 170 
katilimcidan 155’i gocuklarinin asilarini aile hekimligi ya da sag- 
lik ocaginda yaptirmis veya yaptirmaktadirlar, 15 kisi ise 6zel 
hastane veya muayenehanede yaptirmis ya da yaptirmaktadir- 
lar. Aileler gocuklarinin asilarini yksek oranda birinci basamak- 
ta yaptirmaktadir. Katilimcilarin asilama hizmetini almak icin 
Saglik Bakanligi birinci basamak saglik kuruluslarini tercih et- 
melerindeki etkiler arastirildiginda; birden fazla segenegin isa- 
retlenebildigi bu soruda ankete katilan 170 katilimcidan 96 ‘si 
birinci basamak saglik kuruluslarini segme tercihi olarak asila- 
rin daha giivenli sartlarda saklanmasini ve yine 96 kisi aile he- 
kimligi sistemiyle asi zamanlarinin daha iyi takip edilmesini se- 
cerek 1.tercih sebebi olarak belirlemistir. 75 kisi saglik perso- 
nelinin daha tecriibeli olmasini tercih sebebi olarak belirtmistir. 
64 kisi asilarin Ucretsiz olmasini tercih sebebi olarak belirtmis- 
tir. 37 kisi bekleme stiresinin az olmasini tercih etmistir. Kisilerin 
tercih sebeplerinde gtiven ve ilginin 6n planda oldugu ve bunda 
aile hekimligi sisteminin etkisi oldugu tespit edilmistir. Asilarin 
icretsiz olmasinin tercih igin oncelik olmadigi ortaya ¢ikmistir. 
Ankete katilanlara gocuklarinin bagisiklama islemleri ile ilgi de- 
receleri soruldugunda; ankete katilan 168 katilimcidan 109’u ¢o- 
cugunun bagisiklama islemleriyle kesinlikle ilgili oldugunu , 54’t 
ilgili oldugunu, dort kisi kararsiz oldugunu ve bir kiside hic ilgi- 
li olmadigini belirtmistir. Katilimcilarin buyuk cogunlugu ilgili ol- 
duklarini belirtmislerdir. Katilimcilara birinci basamakta uygula- 
nan asilarin yeterliliZi soruldugunda; Ankete katilan 170 kisinin 
47’si birinci basamakta uygulanan asilarin yeterli olduguna ke- 
sinlikle katiliyor, 93’ yeterli oldugunu distinuyor. 17’si kararsiz 
iken 13’Ude asilarin yeterli olmadigini distinuyor. Katilimcilarin 
biylik cogunlugu asilarin yeterli oldugunu belirtmislerdir. 
Ankete katilanlara Saglik Bakanligi asi fiyatlari ile piyasadaki 
asi fiyatlari arasindaki fark! degerlendirmeleri istendiginde; An- 
kete katilan 165 kisiden 42’si asi fiyatlartyla ilgili olarak asilarin 
piyasada ¢ok pahali oldugunu diistiniiyor, 102’si piyasada pahall 
oldugunu distinuyor, 18’i fark olmadigini diistinuyor, iki kisi Sag- 
lik Bakanligi fiyatlarinin pahali oldugunu distinuyor, bir kisi ise 
Saglik Bakanligi fiyatlarinin cok pahali oldugunu diistiniiyor. Ge- 
nel olarak katilimcilar piyasada pahali oldugunu diistiniiyor. An- 
kete katilanlara asilarin maliyetinin asi yaptirma kararina etki- 
si sorulmus. Bu soruda ankete katilan 166 kisiden 12 kisi asila- 
rin maliyetinin asi yaptirma kararina kesinlikle etkili oldugunu, 
35 kisi etkili oldugunu, 11 kisi kararsiz oldugunu, 72 kisi etkili ol- 
madigini, 36 kisi de hig etkili olmadigini belirtmistir. Katilimcila- 
rin buyuk cogunlugu asi maliyetinin asi yaptirma kararina engel 
olmadigini belirtmislerdir. Ankete katilanlara gocukluk ¢agi bo- 
yunca bir cocuga yapilan toplam asilama maliyeti sorulmustur. 
Ankete katilan 170 kisiden 5 ‘i cocukluk ¢ag! boyunca bir ¢ocu- 
ga yapilan toplam asilama maliyetinin 0-100 TL arasi oldugunu, 
12 kisi 101-200 TL arasi oldugunu, 29 kisi 201-400 TL arasi ol- 
dugunu, 39 kisi 401-800 TL aras! oldugunu, 31 kisi 801-1600TL 
arasi oldugunu, 18 kisi 1601 TL ve uzeri oldugunu 34 kisi bu ko- 
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nuda bilgisinin olmadigini belirtmislerdir. Katilimcilarin gocuk- 
luk ¢agi boyunca bir ¢ocuga yapilan toplam asilama maliyeti- 
ni en yiiksek oranda %23.2’si 401-800 TL arasi oldugunu, %20 
.2’si bu konuda bilgisinin olmadigini, %18.5’i 801-1600 TL arasi 
oldugunu, %17.3 ‘i 201-400 TL arasi oldugunu, %10.7’si 1601 
TL ve uzeri oldugunu, %7.1’i 101-200 TL arasi oldugunu ve % 
3’U 0-100 TL arasi oldugunu belirtmislerdir. Yapilan ¢alisma- 
da 26-35 yas arasi grup ile birinci basamakta uygulanan asi- 
larin yeterlilik durumu arasinda onemli derecede bir iliski var- 
dir (P<0.05). Katilimcilarin egitim durumu ile Saglik Bakanligi 
as! fiyatlari ile piyasadaki asi fiyatlar! arasindaki fark degerlen- 
dirmesi arasinda 6nemli derecede bir iliski vardir (P<0.05). Ka- 
tilimcilarin meslek grubu ile birinci basamakta uygulanan asi- 
larin yeterli olup olmamasi arasinda 6nemli derecede bir ilis- 
ki vardir (P<0.05). Katilimcilarin meslek grubu ile Saglik Bakan- 
lig! asi fiyatlari ile piyasadaki asi fiyatlar! arasindaki farkin de- 
gerlendirilmesi arasinda ¢ok 6nemli derecede bir iliski vardir 
(P<0.05). Katilimcilarin meslek grubu ile gocukluk ¢agi boyun- 
ca bir ¢gocuga yapilan toplam asilama maliyeti arasinda bir ilis- 
ki vardir (P<0.05). Katilimcilarin asi yaptirdiklari yer ile birin- 
ci basamakta asilarin yeterli olmasi diistincesi arasinda 6nemli 
derecede bir iliski vardir (P<0.05). Ailelerin cocugunun bagisik- 
lama islemleriyle olan ilgi derecesi ile 1. Basamakta uygulanan 
asilarin yeterlilik derecesi arasinda ¢ok 6nemli diizeyde bir iliski 
vardir (P<0.05). Birinci basamakta uygulanan asilarin yeterliligi 
ile asilarin maliyetinin asi yaptirma kararina etkisi arasinda ile- 
ri duzeyde bir iliski vardir (P<O.05). Saglik Bakanligi asi fiyatla- 
ri ile piyasadaki asi fiyatlar! arasindaki farkin degerlendirilme- 
si ile asilarin maliyetinin asi yaptirma karari Uzerine etkisi ara- 
sinda bir iliski vardir (P<0.05). Asilarin maliyetinin asi yaptirma 
kararina etkisi ile cocukluk ¢agi boyunca bir cocuga yapilan top- 
lam asilama maliyeti arasinda bir iliski yoktur. Katilimcilarin ay- 
lik hane geliri ile gocukluk ¢agi boyunca bir cocuga yapilan top- 
lam asilama maliyeti arasinda bir iliski yoktur. 

Sonug olarak, yapilan ¢alismalar Saglik Bakanligi Asi alim fiyat- 
lari ile piyasada satilan asilarin fiyatlar! konusunda belirgin fark 
bulunmaktadir. Bu farki aileler tahmin etse de rakamsal ola- 
rak edinilen bulgular degerlendirildiginde; ailelerin tahmini sag- 
lik bakanligi maliyetinin Ustiinde ancak piyasa fiyatlarinin da al- 
tinda cikmaktadir. Sonug olarak koruyucu saglik hizmetinin ba- 
sinda gelen bagisiklama hizmetinin maliyet analizi yapildiginda 
piyasa fiyatlari ile bakanlik fiyatlar! arasinda belirgin fark mev- 
cut olup; ailelerin bu maliyet konusunda yeterince farkindaligi 
olmadigi tespit edilmistir. 


Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani 
Bu calismada cikar ¢akismasi ve finansman destek alindigi be- 
yan edilmemistir. 
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